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 1. 研究デザイン：探索型記述デザイン。 
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I. Purpose  
The purpose of this study was to clarify how 
clinical autonomy is practiced among staff nurses, 
how it affects patients, and what factors are 
related to it within clinical nursing practice, 
centering on direct patient care. 
II. Methods 
1. Study design: Explorative descriptive design. 
2. Study Participants: Nurses with 3 to 4 or more 
years of experience. 
3. Data generation: Based on the field notes taken, 
a participant observation record was created. In 
addition, after having study participants read 
through the participant observation record and the 
researcher’s interpretation, they were interviewed 
again, and based on these audio-recorded 
interviews another record was created. 
4. Methods of analysis: Scene descriptions of 
nurse–patient interactions were read carefully, and 
interpretations of staff nurses’ decision making, 
intentions and actions were made, focusing on 
clinical autonomy. These were then described as 
“Interpretation of staff nurses’ clinical autonomy.” 
To these, subheadings were added as 
characteristics of and factors related to staff nurses’ 
clinical autonomy, and common characteristics 
were extracted and categorized. All of these were 
supervised by the research advisor, and read 
through by staff nurses participating in this study, 
and also by 6 other nurses who had completed or 
were taking a doctoral course in the graduate 
school of nursing, current nurse managers, and 
nurse educators. The researcher’s interpretations 
were discussed and supported by them. 
III. Results 
A total of 13 staff nurses – 11 female and 2 
male nurses – agreed to participate in this study. 
As a result of this study, 18 autonomous clinical 
practices were described in the interactions 
among 9 nurses and 10 patients, and the ways 
staff nurses practiced clinical autonomy and 
related factors were derived. 
1. Staff nurses demonstrated clinical autonomy in 
the following ways: “Foreseeing physical load 
that the patient might experience, taking the 
initiative among various professions, and deciding 
how to carry out the physician’s orders”; “Taking 
a favorable view of the patient’s individuality, 
getting actively involved, seeing the patient’s pain, 
and looking ahead of the physician’s orders or 
making suggestions to treatment plans”; 
“Understanding the patient’s feelings, being there 
for the patient, taking responsibility for doing 
something above and beyond standard hospital 
practice”; and “Being proud of practicing a 
certain care action, and wanting to see the 
outcome, practicing it independently and without 
reliance on standard methods.” 
2. The following outcomes were achieved as a 
result of staff nurses’ clinical autonomy in nursing 
practice: “Actual alleviation of painful symptoms 
and physical loads existing in patients”; “Definite 
avoidance of painful symptoms and physical 
loads anticipated in patients”; “Provision of peace 
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and security of mood and body to the patient and 
family”; “Promotion of self-management of 
health by the patient”; “Satisfaction of the nurse 
through achieving patient care”; and “Possibility 
of deepening and developing the nurse–patient 
relationship led by effects of nursing practice.” 
3. The necessary requirements for nurses to 
practice clinical autonomy were as follows: 
“Responsiveness so as to listen with empathic 
understanding”; “Sensibility so as to accurately 
understand the meaning of patients’ speech and 
behavior”; “Awareness that comes from the 
nurse’s own immovable nursing care standards; 
“Inspiration from reflection in nursing practice”; 
“Understanding of treatment characteristics of 
patients and decision-making abilities gained 
through nursing practice in particular fields”; 
“Being interaction-oriented due to compassion for 
patients”; and “Communicating respectfully and 
complying with the patient’s wishes.” 
4. Factors promoting clinical autonomy were: 
“Quick thinking, tolerance and professional 
attitude exercised by nurses in practice”; 
“Confidence in the value of nursing backed by 
experience”; “The ability to allocate and adjust 
working hours based on an assessment of the 
situation of all inpatients in the hospital ward”; “A 
responsible attitude to understanding patient’s 
feelings and taking them into consideration”; “A 
sense of responsibility reinforced by interactions 
with patients”; “Development of awareness of 
patient care goals and the ability to be flexible in 
working with other professions”; and “Ways of 
communication that encourage patient’s own 
decision making.” 
IV. Discussion 
Clinical autonomy found in this study includes 
foreseeing physical loads on patients and making 
the decision to carry out the required care. In 
addition, it also includes gaining insight through 
the nurse’s own perspective and ideas, and 
making decisions based not on standardized ideas 
but from a multilateral standpoint. It also means 
judging the patient’s situation and deciding on the 
necessary procedure, for example deciding how to 
carry out the physician’s directions. It is suggested 
that nurses use their thinking abilities 
purposefully and actively, and they have a strong 
intrinsic motivation to practice better nursing and 
do whatever they can to care for each patient. 
A nurse’s decision which demonstrates clinical 
autonomy must be made with intention and an 
understanding of his or her behaviors, and without 
being influenced by hospital ward cultures. A 
nurse’s decisions are based on his or her own 
values or standards, and, although they are formed 
in the hospital ward culture, a nurse who realizes 
the value of nursing can look ahead to where he 
or she should go, and therefore does not settle for 
taking routine actions. 
Nurses’ clinical autonomy, like good nursing, is 
a characteristic factor of the profession as well as 
a practice of ethical conduct, and requires 
expertise. Expertise in this study means 
understanding of the treatment characteristics of 
patients and decision-making abilities gained 
through nursing practice in particular fields, and 
these abilities are specific to nursing practices in 
particular fields. 
The results of this study emphasize the 
importance of nurses’ actions based on their own 
perspective in modern medicine, and urge 
reconsideration of the attitude of complacency 
towards standard routines influenced by hospital 
ward cultures. Through accumulation of specific 
cases of nurses’ clinical autonomy, the concept of 
autonomy in nursing will be further clarified. 
In the future, the changes in nurses’ clinical 
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第 1 章 研究の背景と目的 
 
Ⅰ．研究の背景と動機 
 看護職の自律性は、国際的に望まれ続けてきた看護実践に不可欠の要素 (Pankratz & 



















護師特定能力認証制度骨子（案）」として、平成 23 年 11 月に提案された厚生労働省が主
体となって進めている事業である。同骨子案では、特定の医行為を看護師が実施すること








Council of Nursing, 以下 ICN）の倫理綱領がある。伝統的な看護モデルでは、看護師は
医師の補助的役割を果たす者とされ、従順と服従という受動的な美徳を身につけることが
2 
期待されていた (Beauchamp & Childress, 1989／永安・立木, 1997)。1953 年初版「看護
師の倫理国際規律」では、医師の命令を忠実に遂行することが看護師の義務とされていた
が、1973 年の改定では、看護師の責任は、看護を必要とする人々に対するものとされた。
ここには、20 年の間に看護職の自律性が発展したことが反映されている (Beauchamp et 
al., 1989／1997)。わが国においては、1950年代に看護部門が診療部門から独立して病院
組織の中に位置づけられ、医師による支配から独立したこと (日本看護協会, 2007a)、1980
年代後半より増加してきた看護職の副病院長兼任 (武, 2007) による病院経営への参画、訪




ち患者ケアの成果に直接的な影響を与えるもの (Pankratz et al., 1974; Dempster, 1990; 
Blegen, Goode, & Johnson et al., 1993; Scott, Sochalski, & Aiken, 1999; Tranmer, 2005; 
Kramer, Maguire, Schmalenberg et al., 2007) として注目されてきている。 
看護における自律性の概念は、大きく 2 種類に区分される (Kramer & Schmalenberg, 
2003; Tranmer, 2005)。ひとつは、直接的患者ケアにおいて、スタッフ看護師が自律的に





た活動を指す (Kramer, Maguire, & Schmalenberg, 2006)。もうひとつは、組織における
看護部門または病棟単位で行われる看護運営管理を指し、組織的自律性 organizational 











ちらか一方の意味だけを指す場合でも、専門職的自律性 professional autonomy あるいは
3 
看護の自律性 nursing autonomy と表現され、その意味内容に重複や互換性があるとされ











意思決定の方をより強く好むこと (Blegen et al., 1993) や、看護師の臨床的自律性とその
権限との間には高い相関があること (Blanchfield & Biordi, 1996)、そして、がんや整形外
科など看護の高い専門性が要求される病棟の看護師は臨床的自律性が高いこと (Kramer 
et al., 2006) などが明らかにされている。わが国においては、「専門職的自律性」と関連す











医療職などとの相互作用的関係的プロセスである (Scott et al., 1999; Tranmer, 2005)。そ
こで本研究は、看護師個々のレベルで行われる自律的臨床実践の側面に着目し、スタッフ















































ここでは主として、生命医学倫理における権威である Beauchamp 他 (1989／1997) お



























には、これを自律的とはいえず、インフォームド・コンセント（Informed Consent, IC, 以







































(2) 自律的行動の 3 条件 
① 意図性 














論では重視されている。Faden 他 (1986／1995) によれば、その人の理解の程度によって、
自律的意思決定の質は劇的に変化する。 




























































































 19 世紀から 20 世紀初めにかけて医学が急速な進歩を遂げた一方で、それまでの医学職
業倫理や医師－患者関係にはほとんど変化はなかった。患者に対する善行的な嘘と情報の
非開示が、標準医療として専門職業上の規範となっており、患者の権利と医療行為への同
意について議論がなされたのは、1950 年代後半から 1960 年代はじめにかけてであった。








1965; Pankratz et al., 1974)。看護職は、女性が大半を占める職種であること、伝統的に
医学に従属する仕事であると考えられてきたこと、病院内で与えられる仕事が他職種と重
複する上、必ずしも専門的知識・技術を必要としない仕事にも従事するため互換可能と考














係へと根本的に変換されることになった (Kuhse, 1997／2004)。 
1970 年代に入ると、生物医学の技術進歩により、多くの新しい治療法が生み出され、以
前であれば生存が不可能だった患者もその延命が可能となった。このころ、昏睡状態の患
者 Karen Quinlan の家族が、彼女の人工呼吸器を取り外す決断をした (Pence, 2000／宮
11 








ミュニケーション、医師の治療方針と準備された情報との不一致など (Fagin, 1980／数間, 
1986) である。看護師たちが独立した専門職として認められ、道徳的に重大な意思決定が
問題となる場合には自分たちの声も考慮してほしいと願うようになった背景には、フェミ




め、病院は非常な経営困難に直面することとなった (Walker, 1980／小玉, 1986)。病院が
赤字経営になると、企業形態をとる営利病院に買収されたり、株式市場から資金を調達し





変化をもたらした (Tranmer, 2005)。このような背景から、1980 年代には病院の質を確認
するための全米規模の継続研究が始められた。そのひとつがアメリカ看護師協会




Credentialing Center, 以下 ANCC）指定病院”として栄誉ある指名を受けた。マグネッ
ト・ホスピタルに指名された病院の特徴は、看護師が働くのに好ましい場所（仕事の満足
                                            
1 マグネット・ホスピタルとは、看護師を磁石のように引き付けて定着させ、質のよいケアを提供する看護部門に支え
























的に検討が始められたのは、1980 年代後半のことであった (南, 2000)。時を同じくして厚
生省（当時）では、「医療分野における新しい職種を考える委員会」を置いていた。その委










                                            













大きい。古くは、第二次世界大戦後の連合国軍最高司令官総司令部  General 
Headquarters/ Supreme Commander for the Allied Powers, GHQ/SCAP 公衆衛生福祉



























ざまに定義されてきた (Kramer et al., 2003; Stewart, Stansfield, & Tapp, 2004; Varjus 
et al., 2011)。 




律性の 3 つを区別した。 
専門性として伝統的に考えられてきた professional autonomy の定義の基準は、「外部の
専門職から技術的な評価を受けることがなく、社会的に認められ、法的に定義された実践
における意思決定の自由」とされる (Kramer et al., 2003; Dempster, 1990)。看護師の仕
事の面に焦点を当てた自律性については、これまで 2 種類の autonomy が、基礎的側面と
して継続的に注目されてきており (Kramer et al., 2003)、それは臨床看護実践に定着した
臨床的自律性 clinical autonomy (Scott et al., 1999; Kramer et al., 2003) と看護職の専門
性に焦点をあてた組織的自律性 organizational autonomy (Upenieks, 2002, 2003; 
Kramer et al., 2007) である。 
組織的自律性は、看護師が彼らのユニット（病棟または看護単位）あるいは組織におけ
る仕事の意思決定プロセスに関わり合う能力に関連する。組織的自律性は、専門職的自律
性 professional autonomy とも表現され、看護実践の管理 (Scott et al., 1999) を意味して




管理、決定、施策開発を意味している。Kramer 他 (2003) は、1980 年代以降の autonomy
文献すべての検討結果から、CNP は専門職的自律性 professional autonomy または組織的
自律性 organizational autonomy と同義語であるとし、看護組織の自律性を表すときには













et al., 2004c, p.46) と述べられている。 
臨床的自律性 clinical autonomy は、臨床実践の範囲と環境の中で生じる (Tranmer, 
2005) という見解でおおむね一致している。Stewart 他 (2004) は、解釈学的アプローチ
により、看護師 43 人を含むフォーカス・グループ討議のデータから、臨床看護師の clinical 
autonomy の理解について、臨床実践の事例検討を行った。その結果、看護師たちは、「全
体的なケア計画を理解し、知識と技術を用いて時を得たやり方で患者ケアのゴール達成に
貢献する彼らの能力」として clinical autonomy を記述した。Kramer 他 (2003) は、スタ




門性に焦点をあてた組織的自律性 professional autonomy ではなく、直接的患者ケアを中
心とした臨床看護実践において自律的に機能する clinical autonomyを意味していること、
そしてその行為が、看護実践の通常の基準を超えていることを明らかにした。そこでの具














(Porter-O’Grady, 2001)、研究者らはこれに同意し始めている (Kramer et al., 2007)。 
 
3) 看護における専門職的自律性 








専門職の特徴的要素 (時井, 2002) とされており、加えて独自の倫理綱領を備えていること




別されなければならない (Beauchamp et al., 1989／1997)。 
国際看護師協会 ICN は、1899 年の設立当初から、看護職が倫理規定を有する必要性を
強く認識していた (石井, 野口, 2007)。そして、草稿の経緯を経て 1923 年から世界のすべ
ての看護師のための倫理綱領の作成に着手し、第二次世界大戦による中断を経て、1953
年「看護師の倫理国際規律」が承認された (Fry & Johnstone, 2002／片田, 山本, 2006)。















ている (Fry et al., 2002／2006)。 
 わが国では、1988 年に日本看護協会が「看護師の倫理規定」を定め、「看護者は、人間
の生命、人間としての尊厳および権利を尊重する」としている (日本看護協会, 2007b, p.9)。





は、1933 年、日本が昭和期に入ってからのことであった (杉谷, 2001)。日本看護協会は、
早い時期から ICN と関連があったことから、初版の倫理規定では、人々の健康生活の実現
に貢献することを第一義的使命とし得たと考えられる。しかしながら、ICN 倫理綱領が
1953 年初版から 1973 年改訂へと、世界情勢および時代の趨勢に沿って改正されているに
もかかわらず、日本看護協会の「看護師の倫理規定」がこれよりも 15 年の後に制定され、
大きく遅れたことが指摘されている (石井他, 2007)。 
 
(2) 看護職の副病院長兼務による経営参画 





病院長に置く病院数は増加していき、2004 年には 51 病院であったのが、2006 年 11 月の













揮については、看護職副病院長の大谷 (2007) も同様の成果を述べている。 
看護職副院長の存在が増加し注目されるようになると、組織における看護職副院長の位
置づけや役割、業務・活動の実態調査 (神田, 林, 2004) や、看護職副院長の現状について























精力的に活動した。その結果、2001 年には全国 5100 箇所を越える訪問看護ステーション
が事業展開するに至り、2005 年までに 9900 箇所のステーション設置を目指すこととなっ
た。そうした中、訪問看護をはじめとした在宅ケアサービスの普及・発展を図るため、「公






4) 看護における自律性 autonomy に関する実証的研究 
ここでは、本研究に関連のある臨床的自律性 clinical autonomy に関する看護研究を中
心に述べる。 
 
(1) autonomy 測定のための用具 




るだろうと述べ、最も早く看護師の autonomy を測定する看護の態度スケール Nursing 
Attitude Scale を開発した。これは nursing autonomy に、患者の擁護、患者の権利、伝
統的な役割制限の拒否の 3 つのサブスケールを置いて測定する。設問内容には、「私は、
医師の行為に納得できない場合、当然その問題を追及する」(香春, 1990, p.81, 訳項目 7)、
「患者は自分の診断を告げられるべきである」(香春訳項目 21)、「患者には、ケアを拒否
する権利があると私は思う」(香春訳項目 29) といった項目が含まれる。看護師 702 人に
対する 69 項目質問紙により、autonomy スコアの高さは、看護師の教育背景、リーダーシ
ップ性、職場の学術的環境、伝統的な役割制限の拒否と関連があることが明らかにされた。
しかしながら、ここでは nursing autonomy についての定義は明確にされていない。また、
Nursing Attitude Scale は設問の言葉づかいが曖昧なため、応答者によって解釈がまちま
ちになる (Tranmer, 2005) との論評がある。 
 Katzman (1989) は、質的研究によって、スタッフ看護師やナース・プラクティショナ
ーの意思決定の権限が欠如しているために、患者ケアにおいて彼らの法的倫理的役割をし
ばしば遂行できないでいると結論づけた。そこで、看護師と医師との間の葛藤量とその範
囲を特定するために、看護の役割権限目録 Authority in Nursing Roles Inventory, ANRI


























質問紙を開発した。患者ケアに関する 21 項目、ユニット管理に関する 21 項目を持つ質問
紙は、スタッフ看護師自律性質問紙 Staff Nurse Autonomy Questionnaire, SNAQ と呼ば







Blanchfield と Biordi (1996) は、スタッフ看護師が効果的な実践を行うためには、彼ら
の権限の承認と患者ケアを管理し提供する autonomyによって力づけられる必要があると
述べている。そして、Katzman の ANRI など既存スケールのサブスケール項目から、看
護の権限と自律性スケール Nursing Authority and Autonomy Scale, NAAS を開発した。
NAAS は、スタッフ看護師の権限と autonomy についての看護師の知覚、autonomy の重




権限は不十分である」(p.44) といった項目が含まれる。看護管理者 88 人とスタッフ看護






Kurtines’ Autonomy Scale (Kurtines, 1978) や、看護学生の autonomy に関連する特性と
行動を測定する Autonomy, the Caring perspective Instrument , ACP (Tranmer, 2005)、
集中治療室看護師の仕事遂行と意思決定に関する項目を測定する The Hellenic intensive 
care nursing autonomy scale (Papathanassoglo, Tseroni, Karydaki et al., 2005) などが
21 










































グネット・ホスピタルの特徴として知られるようになった (Kramer & Schmalenberg, 




NWI は、マグネット・ホスピタルの初期の研究のなかで明らかにされた 65 の特質から







et al., 2004a, p.367) という 5 項目が含まれる。 
その後、Kramer 他 (2005) により、NWI は時代遅れであり、その多くの項目は定義が
一般に共有されないし理解され得ないとされ、Aiken と Patrician (2000) により作られた
NWI 改訂版もまた、マグネット的仕事環境に対して時代遅れであるかあるいは適合しない
とされた。そして Kramer 他 (2005) は、「良好な看護師－医師関係を築き維持すること」、
「自律的看護実践」、「患者が最優先であることに関心をよせる文化」、「臨床の仕事仲間と
の協同」、「看護実践管理 CNP」、「職員配置の適性さの知覚」、「教育的支援」、「看護管理者
の支援」(Kramer et al., 2005, p.280) という 8 つのマグネシズムの本質的要素を明らかに
し、Essentials of Magnetism Tool, EOM を開発した。ここでの autonomy サブスケール
には、「（看護師が何かを行うときには）最初に許可を得なければならない」、「看護師は困
難に陥ることを恐れる」、「官僚的ルールの抑制」、「autonomy のための認可と支援」、「肯
定的責任」、「実践領域の結合」、「証拠・知識に基づく実践」(Kramer et al., 2004a, p.369) 
という 7 項目が含まれる。 



















っており、その使用許可や分析結果については、Health Science Research Associates に
より有料で管理されている。EOMⅡの autonomy スケールは、EOM に比べてその具体性
が増しており、clinical autonomy についてより明確に表されている。 
 
(3) スケールを用いたわが国における autonomy に関する研究 
 Pankratz 他の Nursing Attitude Scale は、1991 年に Collins と Henderson により病
院看護師の記述的研究に用いられ、nurse autonomy が実質的には年を経ても変化しない
ことが見出された (Tranmer, 2005)。しかし、autonomy の概念分析を行った Wade (1999)
によれば、Nursing Attitude Scale は時代遅れであり、その項目を開発した人々の専門領
域が明記されておらず、その内容および構成概念妥当性は疑問視されている。 
 Nursing Attitude Scale は、わが国でも 1984 年、香春 (1990) により邦訳され、日本語













日本語版 PNQ は、さらに志自岐 (1995) によって設問表現が修正され、看護師 451 名
に用いられ、看護師の自律性が自尊感情および内的統制志向と相関があることが示された。
この志自岐 (1995) による修正日本語版 PNQ は、吉野 (2000)、仲澤、井上と吉成他 (2001)、
佐藤、粟生田と白土他 (2004)、粟生田、佐藤と小池他 (2004)、吉田 (2007) により用い
られている。しかしながら、オリジナルの Nursing Attitude Scale がスケールとしての妥
当性を疑問視されていることから、これらの日本語版 PNQ を用いた研究知見についても、
その妥当性が問われるといわざるを得ない。 
Dempster Practice Behavior Scale, DPBS は、Cajulis と Fitzpatrick (2007) により、
急性期ユニットで働くナース・プラクティショナー54 名の autonomy レベルを測定するた





 DPBS は、わが国でも 2001 年に小谷野によって邦訳され、日本語版 DPBS として用い
られた。小谷野 (2001) は、急性期病院における看護師の自律性の程度と特徴および影響
因子を明らかにすることを目的として、日本語版 DPBS を急性期病院に勤務する女性のス




 日本語版 DPBS は、西田と中村 (2002) により、手術室看護師の道徳的感性と自律性の
特徴を明らかにする目的で、手術室看護師 50 名、外来看護師 55 名に用いられた。その結





(2000)、崎と野津 (2002)、辻、竹田と伊良部 (2004)、井辺、赤眞と西岡 (2004)、千葉と
岡本 (2005)、丹山、隈本と山口他 (2005)、本山、冷川と梶原他 (2005)、友澤 (2006)、
前沢 (2006)、新田 (2007)、渡辺と奥野 (2007)、越田、片山と大西 (2008)、亀井、大竹









 看護師の臨床的自律性 clinical autonomy は、看護師個々の専門的知識・技術および自
律性と、専門職自律性 professional autonomy の相互関係により発展するといわれている






握していたいことを明らかにした。Kramer 他 (2007) はまた、スタッフ看護師の clinical 
autonomy を可能にする構造のひとつに、教育プログラムと証拠に基づく実践 Evidence 









 Blegen 他 (1993) は、1990 年代において、「近年、スタッフ看護師の autonomy を増加
させるために、ユニットの看護管理やケア提供理論に変化が起こってきている。」(p.339) 























 Kramer と Schmalenberg (2003) は、マグネット・ホスピタルに働く看護師には良い看
護師－医師関係があると報告しているが、それは医師とのどのような関係をいうのかは明
確ではないと述べている。そして、スタッフ看護師 279 人と看護管理者 146 人にインタビ
ューを行った結果から、看護師－医師関係に関連する変数はパワーであるとして、5 段階
のカテゴリーが生成された。その後、これらの 5 カテゴリーには修正が加えられ (Kramer 


























 Kramer 他 (2004b) は、建設的看護師－医師関係、すなわち彼らのいうカテゴリー1 ま
たは 2 の関係性は、看護師の仕事を満足させ、仕事を継続させ、離職を減少させるための













が、これは実に複合的、多次元的概念であるとしている。Kramer 他 (2003) は、登録看
護師の仕事の満足の 80%以上は、質の高いケアを提供し得ることとして特徴づけられるこ
とを明らかにした。そして仕事の不満足が、長期欠勤や離職と強く結びついていることも
明らかにした (Kramer & Schmalenberg, 1989)。離職が起こるとき、これは臨時スタッ
フまたは時間外労働による人員配置に関する経費、オリエンテーションと新人募集費用の
ために組織に財政的影響を及ぼしている (Goode, 2005)。 









理 CNP を位置づけた。このように、看護師の clinical autonomy と仕事の満足、そして看
護実践管理 CNP は、仕事環境における不可欠要素であり、これらの要素が不在のとき、
看護の質的保持に影響を及ぼし、ケアの質が損なわれる (Goode, 2005)。 
 
⑤ Essentials of Magnetism Tool, EOM 要素 








良質な看護ケアプロセス研究の 4 段階あるいは期間に分類される。 
















第 1 段階のオリジナルマグネット・ホスピタル研究では、16 箇所のマグネット・ホスピ
29 
タルのスタッフ看護師 1634 人、看護管理者 273 人、クリニカル・エキスパート 225 人、







 第 2 段階のマグネティズム・ゴールドスタンダード病院評価期間は 1989 年から 1993
年の間で、ここでの研究は、経験的研究、観察、および第 1 段階で行った研究データの比





意見を与えた。スタッフ看護師が自律的に機能していると述べ、NWI の autonomy 項目
に高いスコアであれば、Kramer 他 (2005) は、看護師が自律的に機能しているか否かを
調査・観察し、医師、看護師、患者との検討をとおして確かめた。 























 1993年から 2008年まで続いている第 4段階は、良質な看護ケアプロセスの期間である。
2001 年、Kramer と Schmalenberg は、マグネティズムに結びつく構造的特色をもつ NWI
の 65 項目を、1983 年から 2000 年までの 4000 人以上のスタッフ看護師の回答によって、
これまで良質なケアに重要として滅多に指定されなかった項目を除外することによって
37 項目に減らした。マグネット・ホスピタルスタッフ看護師は、良質な患者ケアのために
最も重要な 10 項目を選択するよう頼まれ、看護師の約 2/3 に選ばれた 8 項目がマグネテ








示した。autonomy と看護実践管理 CNP の相関は有意であった。仕事の満足は、看護師
－医師関係、autonomy、看護実践管理 CNP と有意な相関があった。  
その後 Kramer 他 (2008b) は、マグネティズムの全 8 要素を測るツール Essentials of 












と定義される (Kramer et al., 2007)。また看護師の自律的臨床実践は、患者に必要とされ
31 









 看護師の臨床的自律性 clinical autonomy の測定用具には、Katzman (1989) による、
看護師と医師の葛藤量とその範囲を特定する看護の役割権限目録 Authority in Nursing 
Roles Inventory, ANRI、Dempster (1990) による、看護師の実践における自律的行動の
拡大を測定するデンプスター実践行動スケール Dempster Practice Behavior Scale, 
DPBS、Blegen 他 (1993) による、スタッフ看護師が望む患者ケアおよびユニット（病棟
あるいは看護単位）管理の意思決定とスタッフ看護師が互いに同意する関わりの範囲を測
定するスタッフ看護師自律性質問紙 Staff Nurse Autonomy Questionnaire, SNAQ、
Blanchfield 他 (1996) による、スタッフ看護師の権限と autonomy およびその重要性に
ついての看護師の知覚を測定する看護の権限と自律性スケール Nursing Authority and 


















第 2 章 研究の方法 
 
Ⅰ．探究における基本的考え方 












































































推薦し、研究協力を承諾した病棟看護師長 2 名が管理する 2 病棟であった。大学医学部付
属病院では、全病棟看護師長が出席する会議（看護師長会議）において、看護部長が募集






2008 年 6 月から 2009 年 9 月、2011 年 8 月から 2012 年 1 月までとした。原則として 1




3 名から数名とし、原則として経験年数 3～4 年以上の看護師とした。 
研究参加の承諾が得られたスタッフ看護師は、女性 11名、男性 2名の計 13名であった。









(1) 2 病院それぞれに看護部長・病院長へ研究協力の依頼を、文書（資料 1-1,2,3. 10-1,2. 
2-1,2）に基づいて行った。 
(2) 看護部長より紹介された 2 病棟の看護師長へ、それぞれの病棟看護チームに向けた
研究協力の依頼を文書（資料 3-1,2,3. 7-1,2）に基づいて説明し、同意を得た。 
35 








































































































                                            
4 フィールドワーク中にメモした短い記録は、後の時点になって記憶を呼び起こし、重要な意味を持つ行為や情景につ


































 3) データの分析方法 
(1) 比較分析 












  (2) 解釈的記述 
本研究は、探索的な現象探究であることから、スタッフ看護師の臨床的自律性について
解明するに当たっては、「ある現象が何を意味しており、いかに経験されるかということを






























































































































































































































































の数が、13 名中９名のデータに限られ、精選された理由は次の 2 点による。まず、研究協





























































2) Ⅰ-A 病棟の特性 
(1) 診療科とその特性 
Ⅰ-A病棟は、循環器内科の単科診療科で 30数床を有する。救急医療ではCCU: Coronary 










日勤の勤務者数は、A、B モジュール6に各 3 名の看護師、1 看護師長または日勤責任者
の計 7 名で、各モジュールに 1 名のリーダー看護師を置く。各リーダーは、原則として重
症度の比較的低い患者を 3～4 名受け持ち、所属モジュールの受け持ち患者全員の状況把
握および他部署との調整を図る。各メンバーは、1 看護師 4～5 名の患者を受け持つ。夜勤
の勤務者数は準夜、深夜とも看護師各 3 名であり、うち 1 名がリーダーとなり、他 2 名は、
A、B それぞれに所属するモジュールの看護師 1 名あたり 15 名程度の患者数を受け持つ。
リーダーは夜勤責任者を担い、準夜、深夜勤務では夜間帯の病棟全体の責任を持ち、直接
                                            















を含む 20 数名、全員女性である。 

















日勤では早い人で 6 時 30 分頃から出勤する看護師もいるという。一方、経験年数を重ね、































2. Ⅰ-A 病棟におけるスタッフ看護師と患者との関わり合い 
1) 金田看護師と患者中井さんとの関わり合い 
 金田看護師への同行回数は間隔をあけた 2 回、担当した患者数は延べ 9 名であった。そ
のうち、金田看護師の臨床的自律性が発揮されていると思われる患者との関わり合いは、












                                            

























(3) 金田看護師と中井さんとの関わり合い場面の記述－その 1 
① 参加観察記録 
















































































                                            
8 リンデロン V軟膏は、作用が強力な副腎皮質ホルモン剤。吉草酸ベタメサゾン 0.12％1g を含有しており、適応は湿





















(4) 金田看護師の看護実践における臨床的自律性についての解釈－その 1 



















































































































































































































































(6) 金田看護師の看護実践における臨床的自律性についての解釈－その 2 



















































































② 自律的看護実践の特徴的要素－その 2 
a. 循環器診療科における看護の専門的知識に基づく判断と患者の病状把握 
＜自律的看護実践の展開根拠：必要条件＞ 
 中井さんは、心室頻拍の治療のため ICD 植込み手術を受けた。心室頻拍（Ventricular 
Tachycardia：VT）は、心室細動に移行して致死的となる重症不整脈である。心室細動で
は心臓が痙攣した状態と同様となるため有効な心拍出量が得られず死に至る。こうした心




















































































































藤田看護師への同行回数は間隔をあけた 3 回、担当した患者数は延べ 12 名であった。
そのうち、藤田看護師の臨床的自律性が発揮されていると思われる患者との関わり合いは
以下の 1 場面であった。 
 
(1) 研究参加者スタッフ看護師の特徴 
藤田看護師は 30 歳代半ばの女性、高校を卒業後、ある企業に事務職として 8 年勤務し
たが、手に職をつけたいと思い、地方自治体が設置する看護専門学校 3年課程に入学した。
同校を卒業後、地方自治体関連病院の混合病棟に 4 年勤務した後、Ⅰ病院に異動となり、





























深夜のリーダーが、「…（略）…坂木さんは夜間 38 度に上がりましたが、朝は 36.5 度
に下がっています。トイレ付き添っています。」と報告した…（略）…。 























藤田看護師は本来所属している A モジュール9ではなく、看護師に欠員が出たため B モジ
ュールのメンバーとして患者を担当するので、毎日行われるモジュール毎の情報交換によ
る患者の状況把握が十分ではないのだそうだ。隣のベッドでは、20 歳代と思われる看護師






































































ったら、洗髪はやめておきますか？」と聞くと、坂木さんは、「いえ。37 度 1 分くらいな
ら大丈夫。」ときっぱりと応えた。そうしていると体温計の音が鳴った。坂木さんが、自分
で体温計を取り出してそのまま差し出すと、藤田看護師はそれを受け取った。藤田看護師










































































                                            
10 心腔、弁、大血管を含めた心内膜への感染により細菌性集簇を含んだ疣腫 vegetation を作った全身性敗血症の状態
を言う。菌血症、血管塞栓、心障害の症状が起こる。古くは「亜急性細菌性心内膜炎：Subacute Bacterial 
Endocarditis：SBE」と呼ばれていたが、細菌以外の真菌などの微生物も原因となるので、現在では「感染性心内膜


































































































































































































































































































3. Ⅰ-B 病棟におけるスタッフ看護師と患者との関わり合い 
1) Ⅰ-B 病棟の特性 
(1) 診療科とその特性 
Ⅰ-B 病棟は、神経内科および複数の診療科が混在する病棟で 40 数床を有する。Ⅰ病院
は三次救急医療機関であるため、多科を有する B 病棟では空床があり次第、昼夜を問わず








看護方式、勤務体制ともに概ねⅠ-A 病棟と同様である。看護師数は、師長を含む 20 数
名、全員が女性である。日勤看護業務は、定刻では 17 時 30 分であるが平均終了時刻 19




定刻始業時間 8 時 30 分のところ、日勤では 6 時 30 分頃から出勤するスタッフ看護師もい

















病棟看護師長によれば、看護師の時間外勤務はⅠ病院内 1 位の長時間を記録し、Ⅰ-B 病














 沖看護師は 20歳代半ばの女性、地方自治体が設置する看護専門学校 3年課程を卒業し、










してリーダー役割を取って 2 年目を向かえ、Ⅰ-B 病棟リーダー層の中核に位置し、後輩看
護師たちに優しく指導、助言している姿がよく見られる。 
沖看護師は「患者さんと話しをするのがやっぱり一番楽しい。」と言い、「どのような仕
                                            































た。…（略）…次に沖看護師が、「うちは、…（略）…佐藤ミツ子さんが、2 月 4 日の採血
ではアンモニアが 113 だったのが、今日（2 月 7 日）の採血では 263 なので、またアミノ




                                            
13 血中アンモニアは、アミノ酸代謝の中間代謝産物で、肝、腸管、腎などで産生される。重症肝疾患では、腸管など
におけるアンモニア産生の増加と肝の処理機能の低下などにより血中アンモニアが増加する。基準範囲は血漿アンモニ
ア 15～80μg/㎗、異常値は 80μg/㎗以上、血漿アンモニア 160μg/㎗になると意識障害をきたす場合が多いが、血漿ア
ンモニア値と肝性脳症症状の程度は必ずしも相関しない (金井, 2006)。 
14 血漿遊離アミノ酸パターンの不均衡を是正し、速やかに肝性脳症を改善する (高久他, 2011)。 























































































































































師は「そうですね。一昨日 113 だったのが、この日 263 だったのは、ちょっとこわかった


















モニア値が 2 日の間に 113 から 263 と 2 倍以上に上昇していること、医師よりアミノ酸代
謝改善製剤の点滴指示が出されたことを報告していた。沖看護師が連絡を取ってみると言






                                            



























































































































































































































































































 今村さんは 60 歳代の男性、白髪に小太りの体型で、強面の表情を見せており、土建屋
の棟梁といった風格を示している。今村さんは、胆管がんの診断名でⅠ-B 病棟に入院して
いる。がんが腹腔内に転移しており、経皮経肝胆管ドレナージ percutaneous transhepatic 
cholangio‐drainage PTCD17 を行う中、発熱が続いており、胆汁性腹膜炎が疑われてい
る。黄疸が著明であるが、日常生活行動はほぼ自立している。がん性疼痛に対して鎮痛剤



































































































































今村さんが、「そのねえ。9 時 40 分だよ。」と言うので、島内看護師は、「あ、9 時 40 分。
はい。」と、まじめな顔になって聴き入った。そして、「流れちゃうとね。ちょっとね。」と
続けると、今村さんは、「もったいねぇよねえ。」と後を続けた。島内看護師も「もったい
ない。」と繰り返していると、自動血圧計の値が出たので、「血圧、102 の 60 ですね。」と
言った。そしてマンシェットをはずすと、今村さんが、開放された右腕で体温計を差し出
したので、島内看護師がそれを受け取って、「お熱大丈夫でした。36 度 3 分。」と言うと、








































                                            
19 ボルタレン座薬は、ジクロフェナクナトリウムとして通常 1回 25～50mgを 1日 1～2回、直腸内に挿入する。炎症
や発熱を引き起こすプロスタグランジン(PG)の合成酵素「シクロオキシゲナーゼ（COX）」を阻害する。 
健康成人にボルタレンサポ 25mg 及び 50mgを朝食１時間後に単回直腸投与した場合 35℃で融解し、平均血漿中濃度
は 1.3 時間がピークとなり、3～4時間の間に下降 (高久他, 2011) 。  
20 ロピオンは、鎮痛効果の発現が速やかで、持続的な作用をもつ唯一の静注用非ステロイド性鎮痛剤。癌性疼痛、術
後疼痛に対して優れた鎮痛効果を発揮。フルルビプロフェンアキセチルとして 1回 50ｍｇをできるだけゆっくり静脈内















































































































































                                            






























































































































































































2) Ⅱ-C 病棟の特性 
(1) 診療科とその特性 







夜勤の三交替制をとり、4 週 8 休（週休 2 日制）である。 
日勤の勤務者数は、A、B モジュール22に各 4 名の看護師、看護師長または日勤責任者の








夜勤の勤務者数は、準夜勤、深夜勤とも各 4 名であり、A、B それぞれに所属モジュー
ルの看護師がそれぞれ 8 名程度の患者を受け持つ。責任者は、準夜、深夜とも病棟全体の
責任を持つ。コーディネーター役割をとるのは 4 年以上の経験を有する看護師であり、看
                                            
22 一病棟内に二つのチームを編成し、それぞれのチームは更に数名ずつのモジュールに振り分けられる。看護師はその
モジュールの中でそれぞれの担当患者の入院から退院までの一貫した看護を提供する。 患者の重症度や看護度に偏り






のコーディネーターを決定する。看護師数は、男性数名を含む 20 数名である。 



















5. Ⅱ-C 病棟におけるスタッフ看護師と患者との関わり合い 
1) 町村看護師と患者森川さんとの関わり合い 
町村看護師への同行回数は間隔をあけた 3 回、担当した患者数は延べ 13 名であった。
そのうち、町村看護師の臨床的自律性が発揮されていると思われる患者との関わり合いは、
それぞれ相手が異なる以下の 2 場面であった。 
 
(1) 研究参加者スタッフ看護師の特徴 
 町村看護師は、20 歳代後半の男性、看護専門学校卒業後、別の大学病院に 3 年勤務した
後Ⅱ病院に移動し、救命救急センターに 2 年半勤務した。その後Ⅱ-C 病棟に配転となり、





































                                            
23 瘻（ろう）は通常、大腸の憩室が膀胱など他の臓器に接触している場合や憩室が破裂した場合に形成される。大腸に
含まれる細菌類によって腸壁の炎症が起こり、隣接する他の臓器の組織を穿孔し、瘻を形成する (福島, 2012)。 























































































































































































































                                            












(4) 町村看護師の看護実践における臨床的自律性についての解釈－その 1 






























































































































































































































 8 時 48 分、朝の情報交換開始である。本日のコーディネーターである町村看護師が最初
に報告した。「押田さんは、胃全摘されて 12 病日ですね。あの（胃切除後の消化管吻合部）
狭窄のためか、全然食べ物が入らなくて、ずっと吐いて。吐いては吃逆、吐いては吃逆を



















































































                                            
27 ウォーターシール式吸引法（water seal absorption）。水封式とも呼ばれ、水により大気と体内とを遮断する方法。
水圧を利用した吸引法であり、一定の圧をかけられることや胸腔圧（陰圧）などを水でさえぎることで大気圧（陽圧）






































































                                            
28 Catlepパップ 1 枚 70㎎（10×14㎝）。非ステロイド抗炎症薬、インドメタシン貼付剤。鎮痛作用に優れ、筋肉痛、






































(3) 町村看護師の看護実践における臨床的自律性についての解釈－その 2 





















































































































































































































































 8 時 45 分を少し回ると、モジュールミーティングが始まった。山口看護師が始めに患者
状況を報告した。「石川さん、ラパロ（内視鏡）下で回腸ストマ造設して 11 病日になりま
                                            
29 直腸がんの手術方法の 1 つ。腹膜翻転部（S 状結腸が終わり、大腸が真っ直ぐになった部分で肛門につながる：研究











































































































































                                            
31 自動吻合器。各種腸管手術に用いられる。直腸手術の場合は、切離予定部の肛側腸管に巾着縫合器をかけて切除し、
腫瘍のある腸管を切除した後、自動吻合器で吻合を行うため口側腸管にアンビルヘッドという器械の接続部分を装着し、
肛門より吻合器を挿入し端端吻合する (小林他, 1997)。 
32 epidural anesthesia 硬膜外腔に直径 0.5mm程のカテーテル（チューブ）を留置し、麻酔薬を持続的に投与する。麻
酔薬は硬膜を通過してゆっくり脊髄に効くため、血圧低下等の副作用が緩やかとなる。 






























































































































































































































































6. Ⅱ-D 病棟におけるスタッフ看護師と患者との関わり合い 







看護師数は、病棟看護師長を含めて 20 数名を有し、看護師配置基準 7：1 体制34をとっ
ている。患者の入院から退院までの看護ケアについて、1 人の看護師が 2 から 3 名の患者
を受け持ち（プライマリィナース）として責任を負う、プライマリィナーシングⅡ病院方
式と呼ばれる看護体制を用いている。 
8 時 30 分から 17 時までが日勤と呼ばれる勤務時間帯であり、勤務終了平均時刻は 17
時 30 分頃である。勤務者は、病棟責任者の看護師長の他、Ⅱ-C 病棟と同様にコーディネ
ーターと呼ばれるリーダー役割を持つ看護師が 1 名と、4 から 5 名のメンバー看護師によ
り構成される。16 時 30 分から翌朝 8 時 30 分までを夜勤として 3 名の看護師を置き、日
勤夜勤の 2 交替制をとっている。夜勤帯のコーディネーターは、夜間の病棟責任者を兼ね





日勤看護師の日課業務として、スタッフ看護師は 8 時 30 分に集合し、夜勤コーディネ
ーターから夜間の患者の入退院状況および特別な出来事などについて 1、2 分程度で報告
を聞く。次に、日勤責任者の病棟看護師長またはその代理から、当日の入退院予定、病棟







                                            
34 2006 年度の診療報酬改定において入院収入の前提となる看護師の配置基準が改定され、配置数を厚めとした 7 対 1





































































































































































































































































































































































































































































































































































 植村看護師は、40 歳近い女性で、複数の附属病院を有する医科大学グループの 3 年課程
看護短期大学を卒業後、同グループのⅡ病院に就職した。消化器系外科病棟に配属され、
7 年勤務した後、結婚退職し、数年を経て再びⅡ病院に再就職し、このⅡ-D 病棟で 3 年目
























































                                            
35 人間等がウイルス感染を受けた時などに体の中で作るタンパク質の一種で、主な作用として抗ウイルス作用、免疫




HBe 抗原陽性でかつDNA ポリメラーゼ陽性の B型慢性活動性、肝炎のウイルス血症の改善、腎癌、慢性骨髄性白血病、



































































ご主人は、ノートを見ながら、「2 時間だ。丁度 2 時間だ。」と言った。ノートには、毎日
毎時間の体温や血圧の値、医療処置内容が記入してあった。 



























































































































えたようだ。ボルタレン座薬の効果持続時間は成人で約 6 時間とされている。 











a. 看護実践の中の省察を活かせる判断力 ＜自律的看護実践の展開契機：必要条件＞ 




















































































































































































































































































































































































かった。」と言った…（略）…。そして、「はい。じゃあまた、10 分くらい？ 15 分くらい？ 
あと。」と聞くと、浦上さんは「はい。10 分でも 15 分でも。」と言うので、美木看護師は













































































































































































































































































































































 1. スタッフ看護師の臨床的自律性発揮の仕方 
 18 の自律的看護実践それぞれにみられる特性、およびそこで行われている標準的な看護
実践からの卓越性にみられる特性について、共通性が見出された。これにより、スタッフ






















































































 2. スタッフ看護師の臨床的自律性がもたらした成果 
 スタッフ看護師と患者との関わり合いの記述から、スタッフ看護師の自律的看護実践が
もたらしたものについて、それぞれに共通性が見出された。これにより、スタッフ看護師








































































































































































































































































 3. スタッフ看護師の臨床的自律性とその関連要因 

















































































































術のマニュアル (山川, 村本, 渡辺他, 2007; 阪本, 木村, 晃昇他, 2003; 中野, 倉藤, 佐々
木他, 2006)、安全対策のための手順書 (福村, 佐原, 井上他, 2012)、あるいは患者ケアや





















看護師は、近代看護の創始者 Nightingale の時代から、「患者のために仕事を遂行する」 
(Pfettscher, 2002／薄井, 2004, p.74) とされてきた。また、「病気および治療本位の看護で
は、もはや不十分である」(Abdellah, Beland, & Martin et al., 1961／千野, 1973, p.2) と
して、患者中心の看護が伝統的に叫ばれてきた。そして、「看護婦の独自の機能は、健康、
207 

















は、先行研究においても明らかにされている (Kramer & Hafner, 1989; Fung-kam,1998; 


































































































ては、これまで主として看護師へのインタビューを中心に探求されてきた (Kramer et al., 
























































この状態にある人々は、健康な人よりも敏感に他者の心を感じとる」(小西, 2012, p.57) と
                                            






























































がん患者の自己決定支援に関する看護師の価値観 (八尋, 秋元, 2012)、障害のある子ども
の家族から情報入手する際の看護師の価値観 (山本, 2012) など、看護実践の仕方に関わる
看護師の価値観について探求されている。また他にも、看護学生の価値観 (工藤, 小田, 窪






































































































Kramer 他 (2003) が行ったスタッフ看護師へのインタビューによると、「私は、以前の
経験やこの患者の特性を知っていることから、いつも同じタイプの鎮痛剤を与えるより、
種類を替えるほうがよいかどうかを意思決定します。」(p.16) といった看護師が語る自律































から、米国 NP と日本 L-Ns とでは、それぞれ医師との対等性に差異があることが示唆さ




るという上下階層的関係性が見て取れる。中西の論述は 1977 年の投稿である。2010 年代



















できます。」(p.75) といった語りによって表現している。Schmalenberg 他 (2009) は、「良
い」看護師－医師関係は、看護師による質の高いケア提供を可能にする基礎的構造のうち














仕事が果たせなくなることへの懸念 (川島, 2012) や、看護の立場で患者の尊厳や権利を守






 アメリカ看護師協会 ANA とアメリカ医師協会 AMA のそれぞれから委員が参加し、協
同的実践 Collaborative Practice 委員会が形成され、両職種のそれぞれ独自領域における
実践あるいは両者が重複する領域の実践について承認する「実践範囲を規定する文書の公









 5. よい看護、倫理的行為と共通する臨床的自律性発揮における expertise の必要性 
 患者との関わり合いの中で発揮される看護師の臨床的自律性は、よい看護、倫理的行為


























あると考える。だが古河 (2011) は、「現在日本で最も自律性が高いと考えられる」(p.89) と
して、「看護スペシャリストとしての専門看護師」(p.90) を対象としてこうした結果を得





 また本研究参加者は、看護師経験が 5 年以上でいずれもリーダー役割をとっていた。上
田他 (2005) は、先行研究のレビューから「類似した患者集団を対象とする看護を 5 年以
上経験した看護師が臨床の状況に精通し、周囲の状況を全体的に把握できること」、そして
臨床経験 5 年以上を基準として「卓越した看護を展開する看護師」(p.39) を選定するとし
ている。これによれば、本研究参加者はいずれも「卓越した看護を展開する看護師」に該












る。このことから、臨床的自律性の発揮には、看護師の expertise が必要とされる。 
看護師は、他の専門家と同様に経験を通して学び、実践の中の省察を積み重ねていくこ
とによって熟達に向かうということができる。Benner (2001／2010) が、航空機パイロッ
トに関して開発された Dreyfus & Dreyfus モデルを看護に適用し、初心者から達人まで 5
段階の実践レベルを提示したことは日本でもよく知られている。この研究が発表されて以
来、直観 (McCutcheon & Pincombe, 2001; King & Appleton, 1997) や専門的技能
expertise (Hardy, Garbett, & Titchen et al., 2002)、熟練看護師 (福田, 2007,a,b; 上田他, 
2005) といった言葉で描写される看護の専門性や能力に関する研究が盛んに行われるよ




























こうした看護実践能力 expertise によって、臨床的自律性の発揮が可能となると考える。 




clinical expertise、例えばクリティカルケア領域 (杉田, 2012; Hanneman, 1996) や外来




















































































た。Schmalenberg と Kramer (2009) が、「autonomy という語ほど、より多くの誤解と
混乱、そして概念の違いを生む語はない。」と述べるように、「自律性」の語はさまざまな
意味で用いられており、さまざまに概念化されてきた。そして、現在でも看護学研究にお













を受けることが先行研究 (Kramer et al., 2005) から明らかにされている。本研究は、設
置主体の異なる 2 病院のそれぞれ 2 病棟においてデータ収集を行った。そこでは、スタッ
フ看護師の自律的な行為に焦点を当て、臨床的自律性発揮の現象を探索的にとらえること

























連要因について提示することができた。Kramer 他 (2008b) によれば、臨床的自律性は変
動するものであり、それは時間とともに変化するとされる。彼女らのインタビューにおい
て、経験豊かな看護師は、「1980 年代には、患者に禁忌徴候が示された薬を与えることを

























第 5 章 結論 
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金田氏 20歳代　　女性 6年 3年
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沖氏 20歳代　　女性 5年 2年
島内氏 20歳代　　女性 5年 2年
町村氏 20歳代　　男性 7年 5年
山口氏 30歳代　　女性 10年 7年
藤井氏 30歳代　　女性 12年 9年
植村氏 30歳代　　女性 18年 10年



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































起 動 力 
患者を思い遣るゆえの関わり合いへの志向性 
患者の意向に丁寧に沿いながら進めるやり取りの仕方 
方   法 











根   拠 
実践経験に裏付けられ





 看護部長用 資料 1-1 
○○病院△△△△看護部長様               2008年 月 日 
研究協力へのお願い 
 


























 研究者連絡先：神戸市看護大学大学院博士後期課程看護実践哲学領域 2年生 
          古地順子 携帯電話：0902-364-5924 E-mail：d0701@st.kobe-ccn.ac.jp 
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     高田早苗 〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 神戸市看護大学 
          電話：078-794-8080（代表） 




































 1) 研究期間 
平成 20年 6月から、1病棟において 2ヶ月程度の期間とする。 
（状況により延長する場合がある。） 
 
 2) データ収集方法 
・スタッフ看護師の看護活動への参加観察とインタビュー 
・病棟看護チームの看護活動への参加観察 
  ・看護管理者として、看護部長・病棟看護師長へのインタビュー 
 
5. 参加観察とインタビューの具体的方法 



















 4) 参加観察の方法 
研究参加者となっていただいたスタッフ看護師の日勤の日に終日同行させて
いただく。参加観察場面は、主として患者ケア、看護チームのカンファレンス、















































































































 病院長用 資料 2-1 






















          古地順子 携帯電話：0902-364-5924 E-mail：d0701@st.kobe-ccn.ac.jp 
  指導教員：神戸市看護大学大学院看護学研究科 基礎看護学領域基礎看護学分野 
     高田早苗 〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 神戸市看護大学 













































 1) 研究期間 
平成 20年 6月から、1病棟において 2ヶ月程度の期間とする。 
（状況により延長する場合がある。） 
 
 2) データ収集方法 
・スタッフ看護師の看護活動への参加観察とインタビュー 
・病棟看護チームの看護活動への参加観察 
  ・看護管理者として、看護部長・病棟看護師長へのインタビュー 
 
5. 参加観察とインタビューの具体的方法 



















 4) 参加観察の方法 
研究参加者となっていただいたスタッフ看護師の日勤の日に終日同行させて
いただく。参加観察場面は、主として患者ケア、看護チームのカンファレンス、











































































 病棟看護師長用 資料 3-1 
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 1) 研究期間 
平成 20年 6月から、1病棟において 2ヶ月程度の期間とする。 
（状況により延長する場合がある。） 
 
 2) データ収集方法 
・スタッフ看護師の看護活動への参加観察とインタビュー 
・病棟看護チームの看護活動への参加観察 
  ・看護管理者として、看護部長・病棟看護師長へのインタビュー 
 
5. 参加観察とインタビューの具体的方法 



















 4) 参加観察の方法 
研究参加者となっていただいたスタッフ看護師の日勤の日に終日同行させて
いただく。参加観察場面は、主として患者ケア、看護チームのカンファレンス、





























































































































































       ***************     お願いしたいこと    ***************  
☞ 病棟看護チームの活動（ケア調整やカンファレンスなど）を参加観察させてください。 
  但し、求められない限り発言はいたしません。また、看護活動のお邪魔にならないよう 
立ち位置や態度に十分注意いたします。 













  は個人・施設が特定できないように保管いたします。 
☞ 研究の結果は、学会・学術誌などに発表することがありますが、学術的な目的以外 
  に公表することはありませんし、ここでも個人や施設が特定できないようにいたします。 
☞ 研究結果は、論文作成後に病棟宛にご報告したいと考えております。 
 なお、本研究は神戸市看護大学倫理委員会の承認を受けて行うものでございます。 
                         以上、よろしくお願いいたします。 
病棟看護師用 資料 4. 




































































  に公表することはありません。論文作成後にご報告したいと考えております。 
 なお、本研究は神戸市看護大学倫理委員会の承認を受けて行うものでございます。 
                         以上、よろしくお願いいたします。 
研究参加者スタッフ看護師用 資料 5-1 
 2008年 月 日 
研究参加者スタッフ看護師用 資料 5-2 
 
ご協力ありがとうございました。 
-----------------------------------------------  きりとり  ----------------------------------------------------- 
 
私の連絡先 
 神戸市看護大学大学院博士後期課程 2年生 
  看護実践哲学領域  古地順子（こちじゅんこ） 
   TEL：090-2364-5924（携帯電話） 




  基礎看護学領域基礎看護学分野 高田早苗 
   〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 神戸市看護大学 
   TEL：078-794-8080（代表） 
***************    同意書    *************** 
 
  私は、研究の趣旨を書面にて説明を受け、十分理解したので、研究 
  参加者として研究に協力することに同意します。 
 
  研究参加者氏名 
住所 
 




                                      平成  年  月  日 





























       ***************     お願いしたいこと    ***************  
☞ 病棟看護チームの活動に参加していることをご了承ください。 














   タは個人が特定できないように保管いたします。 
☞ 研究の結果は、学会・学術誌などに発表することがありますが、学術的な目的以 
   外に公表することはありません。論文作成後にご報告したいと考えております。 
 なお、本研究は神戸市看護大学倫理委員会の承認を受けて行うものでございます。 
                         以上、よろしくお願いいたします。 
研究協力患者用 資料 6-1 
 2008年 月 日 
  
ご協力ありがとうございました。 
-----------------------------------------------  きりとり  ----------------------------------------------------- 
 
研究協力患者用 資料 6-2 
私の連絡先 
 神戸市看護大学大学院博士後期課程 2年生 
  看護実践哲学領域  古地順子（こちじゅんこ） 
   TEL：090-2364-5924（携帯電話） 




  基礎看護学領域基礎看護学分野 高田早苗 
   〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 神戸市看護大学 
   TEL：078-794-8080（代表） 
***************    同意書    *************** 
 
  私は、研究の趣旨を書面にて説明を受け、十分理解したので、研究 
  参加者として研究に協力することに同意します。 
 
  研究協力患者様氏名 
                住所 




                                      平成  年  月  日 
  研究協力病棟看護師長用 資料 7-1 











       ***************     お願いしたいこと    ***************  
☞ 病棟看護チームの活動に参加していることをご承知ください。 











   タは個人が特性できないように保管いたします。 
☞ 研究の結果は、学会・学術誌などに発表することがありますが、学術的な目的以 
   外に公表することはありません。 
☞ 研究結果は、論文作成後にご報告したいと考えております。 
 なお、本研究は神戸市看護大学倫理委員会の承認を受けて行うものでございます。 
                         以上、よろしくお願いいたします。 
研究協力看護師長用 資料 7-2 
 
ご協力ありがとうございました。 
-----------------------------------------------  きりとり  ----------------------------------------------------- 
 
私の連絡先 
 神戸市看護大学大学院博士後期課程 2年生 
  看護実践哲学領域  古地順子（こちじゅんこ） 
   TEL：090-2364-5924（携帯電話） 




  基礎看護学領域基礎看護学分野 高田早苗 
   〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 神戸市看護大学 
   TEL：078-794-8080（代表） 
***************    同意書    *************** 
 
  私は、研究の趣旨を書面にて説明を受け、十分理解したので、研究 
  参加者として研究に協力することに同意します。 
 
  研究協力病棟看護師長様氏名 
                   住所 
 




                                      平成  年  月  日 
 主治医用 資料 8 











       ***************     お願いしたいこと    ***************  
☞ 病棟看護チームの活動に参加していることをご了承ください。 
☞ 病棟看護師の 1日の看護活動に同行していることをご了承ください。 
☞ 患者▽▽さんへの◇◇看護師によるケア、説明などの場に同席していることを 
ご了承ください（ケアのお手伝いをさせていただくことをご了承ください）。 
 ☞ 主治医＜＞先生と、◇◇看護師との調整や話し合いの場に私が同席することを 
ご許可ください。 








   外に公表することはありません。 
☞ 研究結果は、論文作成後にご報告したいと考えております。 
 なお、本研究は神戸市看護大学倫理委員会の承認を受けて行うものでございます。 
                         以上、よろしくお願いいたします。 
 医療スタッフ用 資料 9 











       ***************     お願いしたいこと    ***************  
☞ 病棟看護チームの活動に参加していることをご了承ください。 
☞ 病棟看護師の 1日の看護活動に同行していることをご了承ください。 
☞ 患者▽▽さんへの◇◇看護師によるケア、説明などの場に同席していることを 
ご了承ください（ケアのお手伝いをさせてください）。 
 ☞ 医療スタッフの皆様と、看護師との調整や話し合いの場に私が同席することを 
ご許可ください。 








   外に公表することはありません。 
☞ 研究結果は、論文作成後にご報告したいと考えております。 
 なお、本研究は神戸市看護大学倫理委員会の承認を受けて行うものでございます。 
                         以上、よろしくお願いいたします。 
 研究協力病院看護部長用 資料 10-1 











       ***************     お願いしたいこと    ***************  
☞ 病棟看護チームの活動に参加していることをご承知ください。 
☞ ◇◇看護師の 1日の看護活動に同行していることをご承知ください。 
☞ 患者▽▽さんへの◇◇看護師によるケア、説明などの場に同席していることを 
ご承知ください（ケアのお手伝いをさせてください）。 
☞ 看護部長《 》さんの看護管理に関する方針、看護師長・スタッフの管理に関する 
こと、ご意見や感想など、お話を聞かせてください。 








   以外に公表することはありません。 
☞ 研究結果は、論文作成後にご報告したいと考えております。 
 なお、本研究は神戸市看護大学倫理委員会の承認を受けて行うものでございます。 
                         以上、よろしくお願いいたします。 
研究協力看護部長用 資料 10-2 
 
ご協力ありがとうございました。 
-----------------------------------------------  きりとり  ----------------------------------------------------- 
 
私の連絡先 
 神戸市看護大学大学院博士後期課程 2年生 
  看護実践哲学領域  古地順子（こちじゅんこ） 
   TEL：090-2364-5924（携帯電話） 




  基礎看護学領域基礎看護学分野 高田早苗 
   〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 神戸市看護大学 
   TEL：078-794-8080（代表） 
***************    同意書    *************** 
 
  私は、研究の趣旨を書面にて説明を受け、十分理解したので、研究 
  参加者として研究に協力することに同意します。 
 
  研究協力病院看護部長様氏名 
                   住所 
 




                                      平成  年  月  日 
